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160/2344 - Sindrome de kartagener con situs inversus completo en un centro de salud
rural
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios que, encontrandose previamente bien, comienza de
manera mas o menos brusca con malestar general y sensacion de inestabilidad de minutos de
duracién con aumento de su nerviosismo habitual y distensién abdominal (en paciente con tendencia
al estreflimiento) mientras caminaba por la calle (dia muy caluroso con 37-38 °C). No actfenos,
hipoacusia, dolor toracico ni disnea. Antecedentes personales: Alérgica a azitromicina, acido
acetilsalicilico, sulbactam y metamizol. Sindrome de Kartagener, bronquiectasias, rinoconjuntivitis
alérgica, migranas, depresion. Estudiada en mayo por historia mal definida de palpitaciones en
entidad privada, por lo que no consta en su historia ECG previo. Tratamiento habitual: naratriptan
2,5 mg si migrafa y lorazepam 1 mg a demanda.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada.
Normocoloreada y normohidratada. Eupneica en reposo. Auscultacion pulmonar: normal. No edemas
ni signos de TVP. Auscultacion cardiaca: dextrocardia ritmica sin soplos. SatO2 95%. Exploracion
neurologica: minimo nistagmus horizontal en ojo izquierdo. Resto sin hallazgos. ECG: ritmo sinusal,
onda T negativa asimétrica en precordiales de V1 a V4 con rectificacion del segmento ST en V5-V6
sin disponer de ECG previos. ECG con derivaciones colocadas correctamente para dextrocardia:
ritmo sinusal, onda T negativa en V1-V4. Rx de térax: dextrocardia y seno costofrénico derecho
pinzado (sin posibilidad de comparar con radiografias previas).

Juicio clinico: Mareo inespecifico autolimitado en contexto de ola de calor en paciente con
sindrome de Kartagener con situs inversus completo.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico, golpe de calor, SCASEST, hipopotasemia, crisis de
ansiedad.
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Comentario final: Es crucial una buena Atencién Primaria en el diagnostico de un sindrome tan
raro como el de Kartagener (1/30.000 nacimientos), donde una buena anamnesis, una completa
exploracion fisica y la correcta interpretaciéon (P+QRS+T negativas en I + disminucion progresiva de
la onda R de V1-V6) y colocacién de los electrodos del ECG para dextrocardia (electrodo rojo: brazo
izquierdo, amarillo: brazo derecho, V1R: 42 espacio intercostal (EI) paraesternal izquierdo, V2R: 4°
EI paraesternal derecho, V3R: entre V2R y V4R, V4R: 52 El medioclavicular derecho, VSR y V6R al
mismo nivel que V4R en linea axilar anterior derecha y medioaxilar derecha, respectivamente) son
fundamentales y suficientes para orientar el diagndstico. Conocer la existencia de situs inversus en
un paciente es vital ante la aparicién de sintomas atipicos en procesos de potencial gravedad como
la angina de pecho, el IAM, una apendicitis o la colecistitis, pero también es importante ante
sintomas menos agudos como la infertilidad, la sinusitis o las bronquiectasias, pues permite
instaurar un tratamiento profildctico o sintomatico que va a evitar visitas recurrentes, pruebas
diagndsticas innecesarias y tratamientos inadecuados.
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